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1. Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen ja työelämälähtöinen kehit-
täminen (EduPal) – hanke 
 
Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen ja työelämälähtöinen kehittäminen 
(EduPal) –hanke on opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) rahoittama korkeakoulutuksen kehittämi-
sen kärkihanke. Hankkeeseen kuuluu 15 sairaanhoitajakoulutusta toteuttavaa ammattikorkeakoulua 
ja viiden yliopiston lääketieteen tiedekunnat sekä yksi hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimus-
yksikkö. Hankkeen tavoitteena on selvittää palliatiivisen hoitotyön opetuksen nykytila Suomessa 
sekä laatia valtakunnallinen suositus palliatiivisen hoidon keskeisten sisältöjen implementoimiseksi 
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajan tutkinnon opetukseen. Hoitotyön koulutuksen kehittämisen 
lisäksi hankkeessa kehitetään myös lääketieteen koulutusta.1  
 
Palliatiivisen hoitotyön koulutuksen nykytila selvitettiin analysoimalla sairaanhoitajakoulutusten 
opetussuunnitelmat. Lisäksi on kartoitettu valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä pal-
liatiivisen hoidon koulutuksesta ja sen kehittämistarpeista. Näkemyksiä sairaanhoitajien palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon osaamisesta on kysytty myös järjestöiltä, liittoilta sekä potilailta ja omaisilta. 
Yhteistyössä työelämän asiantuntijoiden kanssa on laadittu palliatiivisen hoitotyön osaamiskuvaus, 
joka kuvaa mitä jokaisen sairaanhoitajan tulee osata palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. 
 
Tämän valtakunnallisen palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelmasuosituksen on laatinut EduPal - 
hankkeen moniammatillinen asiantuntijaryhmä. Opetussuunnitelmasuositus pohjautuu hankkeen esi-
selvityksiin ja kyselyihin sekä Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) suositukseen2. 
Asiantuntijaryhmän lisäksi suosituksen laatimiseen on osallistunut hoitotyön opiskelijoita. Opetus-
suunnitelmasuositukseen on pyydetty lausunnot hankekonsortion jäseniltä sekä hankkeen sidosryh-






2. Sairaanhoitajan opetussuunnitelmasuosituksen kehittämisen tausta  
 
Palliatiivinen hoito on parantumatonta kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta sairastavan 
potilaan ja hänen läheistensä aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Keskeisinä tavoitteina on lievittää ja 
ehkäistä fyysistä, psyykkistä, sosiaalista sekä eksistentiaalista kärsimystä. Lisäksi tavoitteena on pa-
rantaa potilaan ja hänen läheistensä elämänlaatua tunnistamalla ja hoitamalla oireita sekä tarjoamalla 
kokonaisvaltaista tukea moniammatillisesti3. Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu ja voi kestää 
jopa vuosia. Sitä ei ole myöskään rajattu mihinkään tiettyyn sairauden vaiheeseen, mutta palliatiivisen 
hoidon merkitys ja tarve kasvaa kroonisten sairauksien edetessä ja kuoleman lähestyessä. Saattohoito 
on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai -päiville4,5. 
 
Euroopan parlamentin päätöslauselmaesityksen mukaan palliatiivinen hoito on ihmisoikeus, ja hoi-
don tulee olla kaikkien sitä tarvitsevien saatavilla 6. WHO:n arvion mukaan palliatiivisen hoidon tarve 
on väestöön suhteutettuna suurinta Euroopassa ja sen tarve kasvaa voimakkaasti väestön ikääntyessä 
ja kroonisten sairauksien lisääntyessä7. Suomessa arvioidaan noin 30 000 ihmisen tarvitsevan pal-
liatiivista hoitoa elämän loppuvaiheessa ja vielä suurempi määrä tarvitsee sairauden aikaisemmassa 
vaiheessa4. 
 
Useiden eri sairausryhmien potilaat tarvitsevat palliatiivista hoitoa. Syöpäpotilaiden osuus on noin 
34 % ja muiden 66 % (esimerkiksi edenneet sydän-, keuhko-, munuais- ja maksasairaudet sekä neu-
rologiset sairaudet ja muistisairaudet)3. Terveydenhuollon kustannuksista merkittävä osa kuluu ih-
misten viimeisten elinkuukausien hoitoon4. Oikea-aikainen ja laadukas palliatiivinen hoito mahdol-
listaa parempaa hoitoa potilaille, tukea läheisille sekä samalla vähentää terveydenhuollon kustannuk-
sia8,9. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) suosituksessa vuodelta 2017 todetaan että palliatiivisen hoidon 
osaaminen tulee kuulua osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden perusosaa-
mista4. STM:n suosituksen asiantuntijatyöryhmä ehdottaa, että sairaanhoitajien perus-, jatko- ja eri-
koistumiskoulukseen laaditaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opettamiseksi suositus. Koulu-
tuksen ja osaamisen vahvistamisen tarve tulee esille myös STM:n vuoden 2019a selvityksessä, jonka 
mukaan osaamisvaje on merkittävä haaste Suomen palliatiivisen hoidon järjestämisen kannalta10. 
STM:n vuoden 2012 raportissa todetaan, että sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat väestön palve-




nen sekä sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat11. STM suosituksessa (2019b) painotetaan että koulu-
tus organisaatioiden tulee koulutuksessaan varmistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaa-
minen terveydenhuollon ammattilaisille12.  
 
Palliatiivisen hoitotyön koulutuksessa on todettu olevan kehittämisen tarpeita kansainvälisesti13-15. 
Suomen asemaa kansainvälisissä palliatiivisen hoidon toteuttamisen vertailuissa laskee muun muassa 
systemaattisen koulutuksen puute7. Vuoden 2019 EAPC:n Atlaksen mukaan palliatiivisen hoidon 
oma opintojakso on Suomessa vain kahdessa ammattikorkeakoulussa16. 
 
Palliatiivinen hoito on sairaanhoitajan ydinosaamista, sairaanhoitajat kohtaavat palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa olevia potilaita moninaisissa eri hoitoympäristössä hoidon eri vaiheissa. Pal-
liatiivisen hoidon suositusten mukaan palliatiivisen hoidon koulutus tulee sisällyttää kaikkien tervey-
denhuollon ammattilaisten koulutukseen6,17. Tämä palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelmasuosi-




3. Opetussuunnitelmasuosituksen kehittämisen prosessi 
 
Sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon opetukseen on laadittu EAPC:n toimesta suositus vuonna 2004 
2. Tämän suosituksen jälkeen palliatiivinen hoito on kehittynyt, minkä vuoksi suositus ei kaikilta osin 
ole ajantasainen. Suosituksessa on määritelty koulutuksen sisältöjä, koulutusmenetelmiä ja arviointia. 
EAPC:n suosituksessa ei ole annettu ohjeellisia määriä opetuksen toteuttamiseen. Suositus on huo-
mioitu tämän opetussuunnitelmasuosituksen kehittämistyössä sisältöjen, koulutusmenetelmien ja ar-
vioinnin osalta. 
 
EduPal -hankkeen työelämäselvitysten (moniammatillisissa työryhmät n=222 ja asiantuntijasairaan-
hoitajat n=122) avulla on luotu sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamiskuvaus opetussuunni-
telmasuosituksen ajantasaisuuden varmistamiseksi ja kansallisten tarpeiden huomioimiseksi. Lisäksi 
on kyselyn avulla selvitetty valmistuvien sairaanhoitaja opiskelijoiden (n=1331) näkemyksiä pal-






Opetussuunnitelman ensimmäinen luonnos laadittiin moniammatillisesti ja työryhmässä oli mukana 
kolme opiskelijajäsentä kommentoijina. Lisäksi luonnoksesta pyydettiin lausunnot keskeisiltä sidos-
ryhmiltä, sairaanhoitajaopiskelijoilta, ammattikorkeakouluilta ja yliopistoilta. Opetussuunnitelma 




4. Opetussuunnitelmasuosituksen tavoite 
 
Valtakunnallisen palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelmasuosituksen tavoitteena on yhdenmukais-
taa sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneiden suomalaisten sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaa-
minen (kompetenssi). Tämä edellyttää keskeisten palliatiivisen hoidon tietojen (knowledge) ja taito-
jen (skills) oppimista sekä palliatiivisen hoidon asenteiden (attitudes) ja etiikan omaksumista. Ope-
tussuunnitelmasuosituksen yksityiskohtaiset tavoitteet on esitetty taulukoissa 2-8. 
 
 
5. Opetusmenetelmät palliatiivisen hoidon opetuksessa  
 
Palliatiivisen hoitotyön opetuksessa korostuvat aktiiviset menetelmät, oppimisen merkityksellisyys 
ja käytännön esimerkkien hyödyntäminen2. Tässä opetussuunnitelmasuosituksessa on esitetty esimer-
kinomaisesti ehdotuksia opetusmenetelmistä eri aihealueiden käsittelyyn. 
 
Palliatiivisen hoitotyön opetukseen on opetussuunnitelmasuosituksessa sisällytetty lähiopetusta vas-
taamaan hankkeen esiselvityksissä opiskelijoilta esille tulleeseen toiveeseen. Opiskelijat kokivat tar-
vitsevansa lähiopetusta ja keskustelumahdollisuutta opettajan kanssa, palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon sensitiivisyyden vuoksi ja aiheen herättämien tunteiden käsittelyyn. Lähiopetuksen lisäksi 
opetussuunnitelmasuosituksessa on huomioitu sisällöt, jotka soveltuvat verkko-opintoina opiskelta-
viksi. 
 
EAPC:n suositusten mukaan2,18 palliatiivisen hoidon opetuksen tulee olla osittain moniammatillista, 
sillä hoidon toteutuksessa keskeistä on moniammatillinen toiminta ja tiimityö. Opetusta tulee tarjota 
hoitotyön opetuksen lisäksi myös yhteistyössä palliatiivisen hoidon lääkäreiden, sosiaalityöntekijöi-
den, sairaalasielunhoitajien ja muiden soveltuvien ammattiryhmien kanssa. Opiskelu suositellaan to-
teutettavaksi osittain yhdessä toisen ammattiryhmän opiskelijoiden kanssa. EduPal -hankkeessa pilo-






6. Opetussuunnitelmasuosituksen sisältö 
 
Opetussuunnitelmasuosituksen sisällöt perustuvat EAPC:n suositukseen2, EduPal -hankkeen selvi-
tyksiin, sidosryhmien lausuntoihin ja moniammatillisen asiantuntijatyöryhmän näkemyksiin. Opetus-
suunnitelman sisällöt on jaoteltu kolmiportaisesti niiden keskeisyyden mukaan seuraavasti: (taulukot 
2 – 8): 
• 1 = Ydinsisällöt (osattava hyvin): Tiedot ja taidot, jotka opiskelija hallitsee, osaa hyvin ja 
soveltaa käytäntöön (osaaminen ja soveltaminen). 
• 2 = Tärkeät sisällöt (osattava): Tiedot ja taidot, jotka opiskelija osaa ja ymmärtää (ymmärtä-
minen). 
• 3 = Mainittavat sisällöt (hyvä tietää): tiedot ja taidot, jotka opiskelijan on hyvä tietää (tietä-
minen). 
 
Osa tämän suosituksen opetussisällöistä voidaan integroida toisten aihepiirien opintojaksoihin yhteis-
työssä palliatiivisen hoidon opetuksesta vastaavan opettajan kanssa. Suosituksena on, että ammatti-
korkeakoulujen tulee integroitujen sisältöjen lisäksi mahdollistaa opintojen aikana opiskelijoille pal-
liatiivisen hoidon kokoava opintokokonaisuus. Kokoava kokonaisuus tulee sijoittaa opintojen keski- 
tai loppuvaiheeseen. Kokoavan opintokokonaisuuden tavoitteena on, että opiskelijalle muodostuu ko-
konaiskuva palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. 
 
Opetussuunnitelmasuositus on jaoteltu muiden opintojen opetukseen integroitaviksi soveltuvista si-
sällöistä (I), palliatiivisen hoidon kokoavassa opintokokonaisuudessa opetettaviin sisältöihin (P) sekä 
sisältöihin, jotka voidaan toteuttaa joko integroituna tai palliatiivisen hoidon kokoavassa opintoko-
konaisuudessa (P/I) (taulukot 2-8). 
 
Opetussuunnitelman sisältöjen tulee olla integroituneena vertikaalisesti sairaanhoitajan tutkintoon 
osaamisen varmistamiseksi. Vertikaalisen integraation periaatteen mukaisesti keskeiset sisällöt ker-
taantuvat opintojen aikana, mikä mahdollistaa kumulatiivisen oppimisen. Pääosa opetuksesta ja ko-
koava opetus tulee sijoittaa opintojen keski- ja loppuvaiheeseen, jolloin opiskelijoilla on kokemus-
pohjaa aiheesta. Palliatiivisen hoidon ja keskeisten oireiden hoidon perusteet tulee opettaa jo opis-
kelun alkuvaiheessa, jotta opiskelijalla on valmiuksia kohdata palliatiivisessa hoidossa tai saattohoi-







• Taulukoissa 2-8 vertikaalinen integraatio on kuvattu seuraavasti: 
o A = Alkuvaiheen opinnoissa 
o K = Keskivaiheen opinnoissa 
o L = Loppuvaiheen opinnoissa 
 
Taulukoissa 1-8 näkyy sisällön läpikäymiseen tarvittava vähimmäisaika, joka asiakokonaisuuksien 
oppimiseen tulee mahdollistaa. Suosituksessa opetuksen vähimmäisaika on 54 tuntia eli 2 opintopis-
tettä. Tämä tulee mahdollistaa kaikille opiskelijoille palliatiivisen hoitotyön opiskeluun. Olisi suosi-
teltavaa, että opetusta on enemmän. Määritelty vähimmäisaika on aika, jossa suosituksen keskeiset 
sisällöt on mahdollista opiskella ja opiskelija saavuttaa aiheen perustiedot. 
 
Opetuksen laajuus on esitetty kokonaistuntimäärinä aihealueittain. Opetus on jaoteltu lähiopetustun-
neiksi ja muuksi opiskeluksi esimerkiksi itsenäiseksi opiskeluksi tai ryhmätyönä toteutettavana opis-
keluna (taulukko 1). Kokonaistuntimäärät aihealueittain on esitetty taulukossa 1. Eri aihealueiden 
yksityiskohtaiset oppisisällöt tuntimäärineen on esitetty taulukoissa 2-8. Vertikaalisen integraation 
periaatteella keskeiset asiat, kuten palliatiivisen hoidon määritelmä ja useat oirehoitoon liittyvät si-
sällöt, kertautuvat ja syvenevät useamman opintokokonaisuuden yhteydessä. Aihealueiden tarkempi 
sisältö ja esimerkit erilaisista opetusmenetelmistä, joita voi hyödyntää, on esitetty taulukoissa 2-8.  
 







Kontaktiopetus (h) Muu opiskelu (h) Yhteensä (h) 
Palliatiivisen hoidon perusteet  4 h  3 h 7h 
Kipu ja oirehoito palliatiivisessa 
hoidossa 
7 h 8 h 15 h 
Potilaan ja läheisten kokonaisval-
tainen tukeminen 
6 h 4 h 10 h 
Vuorovaikutus ja kohtaaminen 5 h  4 h 9 h 
Saattohoito  4 h 3 h  7 h 
Etiikka ja juridiikka 1 h  1 h 2 h 
Moniammatillinen tiimityö ja itse-
reflektio 
2 h  2 h 4 h 































7. Palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelma suosituksen sisältöjen integroituminen hoitotyön 
tutkinnon opintojaksoihin (horisontaalinen integraatio). 
 
Osa opetettavasta sisällöstä tulee integroida eri opintojaksojen opetukseen yhteistyössä palliatiivi-
sesta hoitotyöstä vastaavien opettajien kanssa eli integroida opinnot horisontaalisesti. Näin opiskelija 
ymmärtää palliatiivisen hoidon koskevan useita potilas- ja sairausryhmiä sekä oppii soveltamaan tie-
toja ja taitoja palliatiivisen hoidon viitekehyksessä. Suosituksessa on ehdotettu palliatiivisen hoidon 
sisältöjä eri asiasisältöihin integroitavaksi. (Taulukko 9). 
 
Taulukko 9. Horisontaalinen integraatio 
  
Aihe Esimerkkejä integroitavista sisällöistä 




Ei-malignien sairauksien (erityisesti COPD, sydämen vajaatoiminta, 




Muistisairaan potilaan palliatiivinen hoito, muistisairaan ja läheisen 






Syöpää sairastavan potilaan palliatiivinen palvelujärjestelmä, varhainen 
palliatiivinen hoito, saattohoito  
Naisten- ja lasten hoito-
työ 
 
Perhekeskeisyys, lasten ja nuorten syövät ja palliatiivinen hoito, gyne-
kologiset syövät, lapsiperheen kohtaaminen ja tukeminen 
Mielenterveys hoitotyö 
 






Lääkehoidon toteutus, lääkkeiden vaikutusmekanismit, seuranta, anto-
muodot ja –reitit palliatiivisessa hoidossa 




Eri kudosten kipuherkkyys, kivun kokeminen 
Kirurginen hoitotyö 
 
Palliatiivinen kirurgia, kivun arviointi ja hoito 





8. Palliatiivisen hoitotyön osaamisen kehittyminen kliinisessä harjoittelussa 
 
Sairaanhoitajan tutkintoon sisältyy 90 opintopistettä kliinistä harjoittelua, jonka tavoitteena on opis-
kelijan harjaantuminen ohjatusti käytännön työtehtäviin sekä tietojensa soveltamista ja taitojensa har-
joittelua19. Jokaiselle sairaanhoitajaopiskelijalle tulee kliinisten harjoittelujen aikana mahdollistaa 
palliatiivisessa ja/tai saattohoidossa olevan potilaan ja läheisten kohtaaminen ja hoitaminen. Kliinis-
ten harjoitteluiden tavoitteissa tulee näkyä myös palliatiivisen hoidon tavoitteita. EduPal -hankkeessa 
on laadittu palliatiivisen hoidon harjoittelun yleiset tavoitteet, jotka tulisi toteutua 90 op harjoittelui-
den kokonaisuudessa (taulukko 10). Tavoitteiden ajallinen sijoittuminen opiskelun aikana voi vaih-
della ammattikorkeakoulujen erilaisten harjoitteluiden ajoittumisen ja erilaisten käytänteiden mukai-
sesti. 
 










Sairaanhoitajakoulutuksen kliinisten harjoittelujen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ta-
voitteet: 
 
Opiskelija: 1. osaa kohdata ja tukea palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevaa 
potilasta ja hänen läheisiään huomioiden, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset 
ja eksistentiaaliset tarpeet 
2. osaa tunnistaa potilaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen ja 
tuntee palvelujärjestelmän 
3. osaa suunnitella ja toteuttaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa elämän 
loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman mukaisesti eettiset ja juridi-
set periaatteet huomioiden  
4. osaa toteuttaa sekä arvioida oire- ja kivunhoitoa 
5. osaa ohjata palliatiivisessa ja saattohoidossa olevaa potilasta sekä hänen 






Palliatiivisen hoidon osaamista tulee arvioida2. Palliatiivisen hoidon tiedollista osaamista tulee arvi-
oida esimerkiksi kirjallisen arvioinnin tai vertaisarvioinnin avulla, taitojen arvioinnissa voidaan muun 
muassa hyödyntää simulaatioita. Palliatiivisessa hoidossa asenteet ja eettinen viitekehys toiminnalle 
ovat keskeisiä. Näitä voidaan arvioida muun muassa palautekeskustelujen, reflektoivien kirjoitusteh-
tävien tai muutoin toteutetun itsearvioinnin avulla.  
 
Palliatiivisen hoidon osaamisen arvioinnin tulee olla systemaattinen osa sairaanhoitajaopiskelijoiden 
opiskelua. Sairaanhoitajien osaamista tullaan tulevaisuudessa arvioimaan YleSHarviointi -hank-
keessa laaditun valtakunnallisen tentin avulla. EduPal -hankkeen asiantuntijat ovat osallistuneet pal-
liatiiviseen hoitoon liittyvien arviointimenetelmien kehittämiseen. On tärkeää, että tulevaisuudessa 
sairaanhoitajien valtakunnallisen osaamisen arvioinnissa myös palliatiivisen hoidon osaaminen on 
mukana. 
 
Palliatiivisen hoidon opetuksen kehittämisessä tulee kerätä säännöllisesti opiskelijapalautetta sekä 
palliatiivisen hoidon kokoavasta opetuskokonaisuudesta, että muuhun opetukseen integroituvasta 
opetuksesta. Palautteen avulla tulee kehittää opetusta vastaamaan paremmin määrällisesti ja laadulli-




10. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suuntaavien opintojen tavoitteet ja rakenne 
 
Sairaanhoitajakoulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipäte-
vyysdirektiiviin (2013/55/EU), jonka mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulu-
tuksen tulee kestää vähintään kolme vuotta ja sisältää vähintään 180 opintopistettä (op) opetusta. 
Suomessa sairaanhoitajakoulutus on 210 op, jolloin opiskelijoilla on mahdollista suunnata ja laajentaa 
osaamistaan valitsemaansa hoitotyön osa-alueeseen19.  
 
EduPal -hankkeessa suunnitellaan ja toteutetaan palliatiivisen hoidon suuntaavat opinnot, jotka sisäl-
tävät teoria-opintoja 15 op (sisältää valtakunnallisen osaamisen testin 1 op) ja harjoittelun 15 op. 
Opinnot ovat rakennettu siten, että ammattikorkeakoulut voivat joustavasti sisällyttää opinnot osaksi 
opetustarjontaa. Palliatiivisen hoidon suuntaavien opintojen opintojaksojen sisällöt ja harjoittelun 
keskeiset tavoitteet on esitetty taulukoissa 11-14. 
 
Taulukko 11. Ihmislähtöinen palliatiivinen hoito 
Opintojakson nimi: 
Ihmislähtöinen palliatiivinen hoito 5 op, sisältää valtakunnallisen osaamisen testin (1op) 
Opintojakson osaamistavoitteet: 
Opiskelija: 
• Osaa selittää palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskeiset käsitteet ja niiden väliset suh-
teet 
• Osaa soveltaa palliatiivista ja saattohoitoa määrittäviä keskeisiä lakeja ja säädöksiä   
• Osaa määritellä eettisiä ja juridisia kysymyksiä sekä osaa toimia eettisten arvojen ja peri-
aatteiden mukaisesti palliatiivisessa ja saattohoidossa 
• Ymmärtää palliatiivisen ja saattohoidon linjaukset ja hoidon rajaukset sekä ymmärtää en-
nakoivan hoitosuunnitelman ja hoitotahdon merkityksen potilaan hoidossa 
• Tietää palliatiivisen ja saattohoitopotilaan keskeiset palveluketjut ja hoidon tasot  
• Osaa arvioida eri potilasryhmien yksilöllisiä palliatiivisen hoidon tarpeita ja soveltaa osaa-
mistaan työssään 
• Ymmärtää ammatillisen osaamisen kehittämisen merkityksen palliatiivisessa hoidossa 
• Osaa tukea potilaan toimintakykyä ja tietää kuntoutuksen menetelmien merkityksen pal-
liatiivisessa hoidossa 
Opintojakson keskeinen sisältö: 
• Palliatiivisen hoidon sekä saattohoidon keskeiset käsitteet  
• Palliatiivista ja saattohoitoa säätelevä lainsäädäntö ja suositukset   
• Eettiset ja juridiset näkökulmat  
• Eutanasia ilmiönä  
• Palliatiivisen hoidon tasot ja palveluketjut   
• Kotisaattohoito  
• Julkisen/yksityisen/3. sektorin ja vapaaehtoisten rooli palliatiivisessa hoidossa  
• Hoidon linjaukset, rajaukset, ennakoiva hoitosuunnitelma, hoitoneuvottelu, hoitotahto  
• Toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutuksen menetelmät palliatiivisessa hoidossa 






Taulukko 12: Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oire- ja kivunhoito 
Opintojakson nimi: 
Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oire- ja kivunhoito 5op 
Opintojakson osaamistavoitteet: 
• Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oireiden ja 
kivun hoitoa sekä ohjata potilasta ja hänen läheisiään yksilölliset tarpeet huomioiden 
• Ymmärtää kokonaiskärsimyksen käsitteen ja osaa soveltaa tietoa työssään 
• Osaa valita ja käyttää tarkoituksenmukaisia oirekyselyitä ja -mittareita hoidossa 
• Osaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan turvallisen ja vaikuttavan lääkkeellisen ja 
lääkkeettömän hoidon periaatteet 
• Osaa toimia moniammatillisessa tiimissä potilaan oirehoidon helpottamiseksi  
• Ymmärtää kuoleman prosessin ja soveltaa osaamistaan potilaan hoidossa kuoleman jäl-
keen huomioiden potilaan läheiset 
Opintojakson keskeinen sisältö: 
• Yleisimpien oireiden syntymekanismit ja hoito (kipu, hengenahdistus, GI-kanavan oireet, 
askites, psyykkiset oireet, fatigue, kakeksia, iho-oireet)  
• Kivun hoito eri potilasryhmissä, lääkkeellinen hoito erityisesti opioideilla, lääkkeetön ki-
vunhoito 
• Muiden oireiden lääkkeellinen ja lääkkeetön hoito 
• Oirekyselyt ja kipumittarit  
• Moniammatillinen tiimityö 
• Palliatiivisen sedaation periaatteet 







Taulukko 13: Potilaan ja läheisten kokonaisvaltainen tuki ja vuorovaikutus palliatiivisessa hoi-
dossa 
Opintojakson nimi: 
Potilaan ja läheisten kokonaisvaltainen tuki ja vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa 5 op 
Opintojakson osaamistavoitteet: 
• Osaa tunnistaa, kohdata, ohjata ja tukea kokonaisvaltaisesti potilaiden ja heidän läheistensä 
yksilöllisiä tarpeita ja osaa hyödyntää läsnäoloa auttamismenetelmänä 
• Ymmärtää kriisin ja surun merkityksen osana eri-ikäisten ja eri kulttuurista tulevien ihmis-
ten elämää 
• Tuntee moniammatillisen yhteistyön mahdollisuudet kokonaisvaltaisen tuen tarjoamisessa 
• Ymmärtää perhekeskeisyyden, osallisuuden ja merkityksellisyyden käsitteen ja osaa sovel-
taa niitä työssään 
• Tunnistaa ja ennakoi sairaudesta johtuvia potilaan kommunikoinnin muutoksia 
• Osaa hyödyntää puhetta tukevia tai korvaavia kommunikointimenetelmiä sekä -apuväli-
neitä 
• Tunnistaa oman suhtautumisensa kuolemaan ja työhyvinvoinnin merkityksen 
Opintojakson keskeinen sisältö: 
• Palliatiivisen- ja saattohoitopotilaan ja hänen läheistensä kokonaisvaltainen kohtaaminen, 
dialoginen vuorovaikutus ja vaikeiden asioiden puheeksi otto 
• Surun tehtävä ja merkitys 
• Kulttuurisensitiivisyys surun ja kuoleman kohtaamisessa 
• Toivon ylläpitäminen ja merkityksellisyys 
• Hoitava läsnäolo ja kunnioittava kosketus auttamismenetelminä 
• Tuen muodot (psykososiaalinen, informatiivinen, emotionaalinen, psyykkinen, henkinen ja 
hengellinen, eksistentiaalinen ja käytännön tuki) 
• Moniammatillinen yhteistyö kokonaisvaltaisessa potilaan tukemisessa  
• Potilaan kommunikoinnin muutokset, puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetel-
mät sekä -apuvälineet 

















Taulukko 14: Palliatiivisen hoidon suuntaavan harjoittelun tavoitteet 
Palliatiivisen hoidon suuntaavien harjoitteluiden tavoitteet 
Opiskelija: 1. ymmärtää sairaanhoitajan roolin palliatiivisen potilaan hoidon ja 
saattohoidon koordinoinnissa ja päätöksenteossa 
2. ymmärtää palliatiivisen hoidon järjestämisen tasot ja niiden in-
tegroitumisen sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
3. osaa kohdata ja tukea laaja-alaisesti palliatiivisessa hoidossa ja 
saattohoidossa olevaa potilasta ja hänen läheisiään huomioiden 
kulttuuriset tekijät sekä fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksis-
tentiaaliset tarpeet 
4. osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida palliatiivista ja saattohoitoa 
kokonaisvaltaisesti potilaan elämän loppuvaiheen ennakoivan 
hoitosuunnitelman mukaisesti eettiset ja juridiset periaatteet huo-
mioiden 
5. osaa toteuttaa ja arvioida kokonaisvaltaista oirehoitoa 
6. osaa toteuttaa ja arvioida palliatiivisen ja saattohoitopotilaan 
lääkkeellistä ja lääkkeetöntä kivunhoitoa erilaisilla auttamisme-
netelmillä  
7. osaa toimia osana moniammatillista tiimiä palliatiivisessa hoi-
dossa potilaiden, läheisten sekä hoidossa mukana olevien eri ta-
hojen kanssa 






















1. EduPal-Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen ja työelämälähtöi-
nen kehittäminen. Saatavissa: https://www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi/  
Viitattu 21.2.2020. 
2. De Vlieger M, Gorchs N, Larkin P, & Porchet F. 2004. A guide for the development of pal-
liative nurse education in Europe. European Association for Palliative Care. 
3. World Health Organization. WHO definition of palliative care. Saatavissa: 
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/. Viitattu 21.2.2020. 
4. Sosiaali- ja terveysministeriö. 2017. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestäminen. 
Työryhmän suositus osaamis- ja laatukriteereistä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjes-
telmälle. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2017:44. Saatavissa. 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3896-0. Viitattu 21.2.2020. 
5. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Käypähoito-suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duode-
cimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suo-
malainen Lääkäriseura Duodecim 2018. Saatavissa: www.kaypahoito.fi. Viitattu 21.2.2020 
6. Council of Europe: Committee on Social Affairs, Health and Sustainable Development. 





GLnhzbA==&xsltparams=ZmlsZWlkPTI1MDU3 Viitattu 21.2.2020. 
7. Connor S, Bermedo M. 2014. Global atlas of Palliative Care. WHO Global Atlas of Pallia-
tive Care at the End of Life. Worldwide Palliative Care Alliance and World Health Organi-
zation. Saatavissa: https://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf Viitattu 
21.2.2020. 
8. Maetens A, Beernaert K, Schreye RD, Faes K, Annemans L, Pardon K, Deliens L, Cohen J. 
2019. Impact of palliative home care support on the quality and costs of care at the end of 
life: a population-level matched cohort study. BMJ Open. 9: e025180. 
9. May P, Normand C, Cassel JB, Del Fabbro E, Fine RL, Menz R, Morrison CA, Penrod JD, 
Robinson C, Morrison RS. 2018. Economics of Palliative Care for Hospitalized Adults with 
Serious Illness. A Meta-analysis. JAMA Internal Medicine. 178: 820-829. 
10. Saarto T, Finne-Soveri H ja asiantuntijatyöryhmät. 2019a. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun ja saatavuuden paran-
tamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriön muistioita ja raportteja 2019:14. Saatavissa: 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4041-3. Viitattu 21.2.2020. 
11. Sosiaali- ja terveysministeriö. 2012. Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniam-
matillisiin palveluihin. Ehdotukset hoitotyön toimintaohjelman pohjalta. Raportteja ja muis-
tioita 7. Saatavissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/71627/URN%3aNBN%3afi-fe201504224497.pdf?sequence=1&isAllowed=y Vii-
tattu 21.2.2020. 
12. Saarto T, Finne-Soveri H. 2019b Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja 
laadun parantamisesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmän loppuraportti. 
Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2019:68. 
13. Cavaye J, Watts JH. 2014. Student nurses learning about death, dying, and loss: Too little, 
too late? Illness, Crisis and Loss. 22: 293-310. 
14. Malone L D, Anderson J, Croxon L. 2016. Are newly graduated nurses ready to deal with 




15. Mastroianni C, Ramon Codina M, D'Angelo D, Petitti T, Latina R, Casale G, Turrziani A, 
Piredda M, de Marinis MG. 2019. Palliative care education in undergraduate nursing curric-
ulum in Italy. Journal of Hospice Palliative Nursing. 21: 96-103. 
16. Arias-Casais N, Garralda E, Rhee JY, Lima L de, Pons JJ, Clark D, Hasselaar J, Ling J, Mo-
soiu D, Centeno C. 2019. EAPC Atlas of Palliative Care in Europe. Vilvoorde: EAPC Press. 
Saatavissa: http://hdl.handle.net/10171/56787 Viitattu 21.2.2020. 
17. World Health Organization. Executive Board, 134. (2014). Strengthening of palliative care 
as a component of integrated treatment within the continuum of care. 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/173012. Viitattu 21.2.2020. 
18. Gamondi C, Larkin P, Payne S. 2013. Core competencies in palliative care: an EPAC White 
Paper on palliative care education- part 1 and 2. European Journal of Palliative Care 20 (2-
3). 
19. Opetusministeriö. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmis-
tuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. Opetusminis-





















LIITE 1 Lausuntokierroksen osallistujat 
 
EduPal -hankkeen opetussuunnitelmasuosituksen lausuntokierros toteutettiin 22.8-24.9.2019. Lau-
suntopyyntö lähetettiin hankekonsortion kaikille koulutusorganisaatioiden toimijoille (n=49), työ-
elämä asiantuntijoille (n=13), sairaanhoitajaopiskelijoille (n=8) sekä keskeisille sidosryhmien edus-
tajille (n=10) 
 
Määräaikaan mennessä lausuntoja saatiin 30 
Sidosryhmän liitot, yhdistykset ja järjestöt (n=4) 
Opetus- ja kulttuuriministeriö (n=1) 
Työelämän asiantuntijat (n=5) 
Yliopisto lääketiede (n=2) 
Yliopisto hoitotiede (n=1) 
Ammattikorkeakoulut (n=13) 
Sairaanhoitaja opiskelijat (n=4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
